       Заключение о выполнении ИПР

 Оценка результатов медицинской реабилитации: 

достигнута   компенсация   утраченных   функций   (полная, частичная); 
восстановлены   нарушенные функции (полностью, частично); положительные 
результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. _______________________ 
____________________________________________________________________

 

Оценка результатов профессиональной реабилитации: 

достигнута   адаптация  на  прежнем  рабочем  месте;  адаптация на прежнем 
рабочем  месте  с  измененными  условиями труда;  получена  новая  профессия 
(специальность); подобрано подходящее  рабочее  место; создано  специальное 
рабочее место; положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и 
др._________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________

 

Оценка результатов социальной реабилитации: 

достигнута   способность   к   самообслуживанию     (полная,     частичная); 
восстановлены    навыки   бытовой   деятельности   (полностью,   частично); 
восстановлен социально-средовой статус (полностью, частично); положительные 
результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. _________________________ 
______________________________________________________________________

 

 Оценка ограничений основных категорий жизнедеятельности: 

достигнуты компенсация (полная, частичная) или устранение ограничений 
жизнедеятельности;    положительные    результаты    отсутствуют    (нужное 
подчеркнуть) и др._________________________________________________ 
_________________________________________________________________

 

Особые отметки о реализации ИПР: 

___________________________________________________________________________ 
      (вносятся дополнительные сведения о результатах осуществленных 
                       реабилитационных мероприятий) 

Дата вынесения заключения                             "__" ________ 20__ г.

 

Руководитель федерального 
государственного 
учреждения медико- 
социальной экспертизы      _________________________ ______________________ 
                                  (подпись)           (расшифровка подписи) 

М.П. 
